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Latar Belakang : Pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah pelayanan kesehatan yang dapat 
memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai tingkat kepuasan rata-rata 
penduduk, Penyelenggaraannya juga harus sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang 
telah ditetapkan. 
Tujuan : Untuk mengetahui “Hubungan kualitas pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasan 
pasien pengguna BPJS diruang rawat inap rumah sakit umum daerah Bengkayang” 
Metode : Desain Komparatif (comparative study) dengan menggunakan pendekatan cross 
sectional. Sampel dalam penelitian ini menggunakan Nonprobability sampling dengan metode 
incidental sampling. Jumlah responden 85 orang. Uji statistik yang digunakan adalah chi-square. 
Hasil : Didapatkan p value = 0,024 (p<0,05) artinya terdapat hubungan antara kualitas pelayanan 
kesehatan dengan tingkat kepuasan pasien. Dari 5 dimensi (Tangibility, Reliability, Responsives, 
Assurance, Emphaty), dimensi yang dominan yaitu Reliability dan assurance menunjukan 
tingkat kualitas pelayanan rumah sakit yang baik sebanyak (64,7%), dan yang dominan 
dikeluhkan kurang baik yaitu dimensi Emphaty sebanyak (49,4%)  
Kesimpulan : Terdapat Hubungan antara kualitas pelayanan dan tingkat kepuasan pasien 
pengguna BPJS di ruang rawat inap RSUD Bengkayang- 
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Background: The quality health service is a health service that can satisfy every users of that 
health service based on the average level of satisfaction of population. The implementation must 
be appropriate with the standart and profession code of ethics that has been set.  
Purpose: To know "The Relation of Health Service and Patient Satisfaction Level of BPJS Users 
in In-Patient Room of Bengkayang Public Hospital" 
Method: This researchwas use the Comparative Study which is using the Cross Sectional 
Approach. Nonprobability Sampling and Incidental Sampling Method were used in this research. 
The total respondent is 85 peoples. The statistic test which was used is chi-square.  
Result: Obtained p value = 0,024 (p<0,05). Meaning there is a relationship between the quality 
of health service with the level of patient satisfaction. Of the five dimensions (Tangibility, 
Reliability, Responsives, Assurance, Emphaty), the dominant dimension is Reliability and 
Assurance that shows a good level of hospital service quality is about (64,7%), and the 
dimension that have a bad complain is Emphaty (49,4%).  
Conclusion: There is a relation between health service quality and patient satisfaction level of 
BPJS users in Bengkayang Public Hospital. 
 










Pelayanan kesehatan yang 
berkualitas adalah pelayanan 
kesehatan yang dapat memuaskan 
setiap pemakai jasa pelayanan 
kesehatan sesuai tingkat kepuasan 
rata-rata penduduk, 
Penyelenggaraannya juga harus 
sesuai dengan standar dan kode etik 
profesi yang telah ditetapkan.Pasien 
cenderung memilih atau menetapkan 
prioritas indikator kualitas pelayanan 
kesehatan, sebagai dasar untuk 
memutuskan tingkat kepuasannya, 
indikator pelayanan kesehatan yang 
menjadi prioritas (Cahyadi, 2007) 
Dengan mempertimbangkan 
tingkat urgensi dari kesehatan, maka 
Pemerintah baik di tingkat pusat 
maupun daerah telah melakukan 
beberapa upaya untuk meningkatkan 
kemudahan akses pada fasilitas 
kesehatan. Di antaranya adalah 
dengan menerbitkan Undang-
Undang Nomor 40 Tahun 2004 
tentang Sistem Jaminan Sosial 
Nasional (UU SJSN) dan Undang-
Undang Nomor 24 Tahun 2011 
tentang Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial (UU BPJS). BPJS 
Kesehatan ini merupakan badan 
hukum yang dibentuk untuk 
menyelenggarakan program 
kesehatan (Peraturan BPJS 
Kesehatan Nomor 1 Tahun 2014) 
Dalam Penyelenggaraan Jaminan 
Kesehatan disebutkan agar peserta 
memperoleh manfaat pemeliharaan 
kesehatan dan perlindungan dalam 
memenuhi kebutuhan dasar 
kesehatan yang diberikan kepada 
setiap orang yang telah membayar 
iuran atau iurannya dibayar oleh 
pemerintah. Dengan 
diberlakukannya program ini sejak 1 
Januari 2014 diharapkan bahwa 
masyarakat dari berbagai lapisan 
semakin memanfaatkan pelayanan 
dan fasilitas kesehatan yang ada baik 
itu di Puskesmas, rumah sakit, 
maupun balai pengobatan yang 
bekerja sama dengan program ini. 
Berdasarkan studi 
pendahuluan yang dilakukan RSUD 
Bengkayang pada pengguna layanan 
BPJS, kunjungan pasien BPJS pada 
Tahun 2014 untuk Rawat inap 
sebanyak 2.346 orang dan di Tahun 
2015 rawat inap sebesar 1.778 orang 
sedangkan di tahun 2016 sebesar 
1.518 orang. Dari data di atas tampak 
bahwa angka kunjungan pasien BPJS 
yang berobat di RSUD Bengkayang 
khususnya ruang rawat inap 
mengalami penurunan selama 3 
tahun terakhir.  
Hasil dari wawancara yang 
dilakukan peneliti dengan petugas 
medis di RS Bengkayang, petugas 
tersebut mengatakan pelayanan BPJS 
tidak begitu baik seperti, koordinasi 
dengan petugas BPJS yang jarang 
ada ditempat, sistem rujukan pasien 
ke RS lain masih sulit di akibatkan 
petugas BPJS tidak ada dihari libur, 
pengadaan obat-obatan untuk BPJS 
yang masih dibilang kurang 
memadai. Hasil observasi dan 
wawancara  10 orang pasien 
pengguna BPJS mengatakan bahwa 
pelayanan yang diterima oleh pasien 
tidak sama dengan pelayanan yang 
diberikan ke pasien umum/ non 
BPJS, dan pasien miskin/tidak 
mampu, pengguna BPJS mendapat 
tindakan keperawatan dan medis 
lebih lama dan administrasi lebih 
rumit di bandingkan dengan pasien 
umum atau non BPJS, dan kamar 
perawatan rawat inap yang kurang 
nyaman, alat medis kurang memadai, 
toilet kotor,  sehingga pasien merasa 
kurang puas terhadap pelayanan 
kesehatan yang diberikan oleh 
petugas terutama pasien rawat inap. 
Berdasarkan uraian di atas 
peneliti memilih RSUD Bengkayang 
untuk mengetahui sejauh mana 
hubungan kualitas pelayanan yang 
dilihat dari aspek bukti fisik, 
kehandalan, keyakinan, responsive, 
serta empati terhadap tingkat 
kepuasan pasien rawat inap yang 
menggunakan BPJS di rumah sakit 
umum Bengkayang. Dari pemikiran 
tersebut, maka peneliti terdorong 
untuk melakukan penelitian tentang 
“Hubungan Kualitas Pelayanan 
Kesehatan Dengan Tingkat 
Kepuasan Pasien Pengguna BPJS Di 




penelitian ini merupakan 
pennelitian kuantitatif dengan 
menggunakan desain Komparatif 
(Comparative study). Dengan 
Pendekatan cross sectional yaitu 
jenis penelitian yang menekankan 
waktu pengukuran atau observasi 
data variabel independen dan 
variabel dependen hanya satu kali 
pada suatu saat (Nursalam, 2008). 
yaitu menjelaskan Hubungan 
kualitas pelayanan kesehatan dengan 
tingkat kepuasan pasien pengguna 
BPJS di ruang rawat inap Rumah 
Sakit Umum Bengkayang. 
Teknik sampling pada 
penelitian ini menggunakan teknik 
Nonprobability sampling dengan 
metode insidental sampling Sempel 
penelitian adalah pasien pengguna 
BPJS yang dilakukan perawatan di 
ruang rawat inap RSUD Bengkayang 
yang memenuhi kriteria. 
Penelitian ini dilakukan 
selama 14 hari berturut-turut 
instrumen yang digunakan pada 
peneliian ini yaitu mengumpulkan 
data dengan kuesioner, Lembar 
kuesioner terdiri dari 3 bagian yaitu 
data demografi responden, penilaian 
kualitas pelayanan, dan kepuasan 
pasien. Peneliti harus memodifikasi 
pertanyaan kuesioner dan menguji 
kembali reabilitas dan validitasnya. 
Kuesioner penilaian kualitas 
pelayanan rumah sakit terdiri dari 30 
pertanyaan yang mencakup 5 
indikator yaitu tangibility, reliability, 
responsiveness, assurance, dan 
emphaty, setelah di uji validitas 28 
pertanyaan valid, di eliminasi 2 
pertanyaan dan pertanyaan no 18 
diganti redaksi dari sigap menjadi 
cepat. Sedangkan pada lembar 
kuesioner kepuasan pasien terdiri 
dari 7 indikator mengenai pelayanan 
masuk rumah sakit, pelayanan 
dokter, pelayanan perawat. 
Pelayanan makanan, sarana medis 
dam obat – obatan, kondisi fisik 
rumah sakit dan pelayanan dengan 
total 21 pertanyaan setelah diuji 
validitasnya 21 pertanyaan valid. 
Populasi untuk penelitian ini 
diambil dari jumlah kujungan pasien 
tahun 2017 selama 3 bulan terakhir 
yaitu pada bulan januari, februari 
maret dan april 2017 di ruang rawat 
inap RSUD Bengkayang dengan 
jumlah rata-rata pasien pengguna 
BPJS Sebanyak 705 orang. 
Berdasarkan perhitungan dengan 
rumus di atas maka didapatkan 
sampel berjumlah 85 orang untuk 
dijadikan sebagai responden. 
Kriteria inklusi yaitu  
Bersedia Menjadi responden 
dibuktikan dengan pengisian lembar 
informed consent, Pasien peserta 
BPJS di ruang rawat inap yang telah 
menginap dalam waktu ≥2x24 jam, 
Responden yang memiliki 
kemampuan membaca, menulis dan 
berkomunikasi yang baik sedangkan 
Kriteria Ekslusi yaitu pasien anak , 
Pasien dengan penurunan kesadaran. 
Adapun instrument pada 
penelitiian ini menggunakan uji 
reliabilitas Alpha Cronbach. Suatu 
instrument dapat  dikatakan reliabel 
apabila nilai koefesien alpha >0,6 
semangkin mendekati angka 1 
tersebut semangkin reliable, analisa 
data menggunakan analisa univariat 
dan bivariat.  Analisa Univariat 
digunakan dengan tujuan untuk 
menjelaskan atau mendeskripsikan 
karakteristik dari setiap variable 
yang akan diteliti. Variabel 
hubungan (Variabel independen) 
dalam penelitian ini adalah Kualitas 
pelayanan, variable yang 
dihubungkan (Variabel dependen) 
dalam penelitian ini adalah kepuasan 
pasien. Analisis bivariat merupakan 
analisis yang dilakukan untuk 
mengetahui ada tidaknya hubungan 
atau pengaruh antara variabel bebas 
dan variabel terikat. Uji normalitas 
menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov. 
Penelitian ini dilakukan di 
rumah sakit umum daerah 
Bengkayang yang beralamat di jalan 
sanggau ledo no 20. Penelitian ini 
dilakukan setelah tahapan studi 
pendahuluan dan usulan proposal, 
penelitian ini di mulai  tanggal 18 – 
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Sumber : Data primer 
Hasil analisis pada table 1 
menunjukan bahwa dari 85 
responden karakteristik berdasarkan 
usia yang terbanyak adalah kategori 
dewasa (26-45 tahun) yaitu sebanyak 
42 orang (49,4%) dan paling sedikit 
adalah responden dalam kategori 
lansia (46-100 tahun) Berdasarkan 
jenis kelamin responden paling 
banyak adalah Pria sebanyak 47 
orang (55,3%) dan yang paling 
sedikit adalah wanita sebanyak 38 
orang (44,7%). Berdasarkan 
pekerjaan yang paling banyak adalah 
PNS sebanyak 46 orang (54,1%) dan 
yang paling sedikit adalah Petani 
sebanyak 3 orang (3,5%). 
Berdasarkan tingkat Pendidikan, 
responden paling banyak adalah 
responden yang Pendidikan terakhir 
S1 sebanyak 35 orang (41,2%) dan 
paling sedikit responden yang 
Pendidikan terakhir S3 sebanyak 1 
orang (1,2%),  
 
Table 2 Distribusi Tingkat Kualitas Pelayanan Rumah Sakit di Ruang Rawat Inap 
RSUD Bengkayang. 










Total  85 100,0 
Sumber data: Data primer 
Berdasarkan hasil analisis 
pada table 4.2 didapatkan hasil 
sebanyak 50 orang (58,8%) 
menyatakan kualitas pelayanan baik 
dan sebanyak 35 orang (41,2%) 





Tabel 3 Distribusi Tingkat Kepuasan Pasien BPJS di Ruang Rawat Inap RSUD 
Bengkayang 








Total  85 100,0 
Sumber : Data primer 
Berdasarkan hasil analisis 
pada tabel 4.3 didapatkan hasil 
sebanyak 44 orang (51,8%) 
menyatakan puas dan sebanyak 41 
orang (48,2) menyatakan kurang 
puas. 
 
4 Dimensi Tangibility, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Emphaty, pasien 































































      Sumber : Data Primer  
Berdasarkan table .4 
didapatkan hasil bahwa berdasarkan 
dimensi Tangibility responden yang 
merasa kualitas pelayanan rumah 
sakit baik sebanyak 50 orang 
(58,8%) dan yang kurang baik 
sebanyak 35 orang (41,2%). dimensi 
Reliability responden yang merasa 
kualitas pelayanan rumah sakit baik 
sebanyak 55 orang (64,7%) dan yang 
kurang baik sebanyak 30 orang 
(35,3%). berdasarkan dimensi 
Responsivenes responden yang 
merasa kualitas pelayanan rumah 
sakit baik sebanyak 51 orang 
(60,0%) dan yang kurang baik 
sebanyak 34 orang (40,0%). 
berdasarkan dimensi assurance 
responden yang merasa kualitas 
pelayanan rumah sakit baik sebanyak 
55 orang (64,7%) dan yang kurang 
baik sebanyak 30 orang (35,3%). 
berdasarkan dimensi Emphaty 
responden yang merasa kualitas 
pelayanan rumah sakit baik sebanyak 
43 orang (50,6%) dan yang kurang 
baik sebanyak 42 orang (49,4%)
 
Tabel 5  Hubungan Kualitas pelayanan rumah sakit dengan tingkat kepuasan 
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Total 44 51,8 41 48,2 85 100,0 
 Sumber: Data primer  
 
Berdasarkan tabel 5 
didapatkan hasil bahwa responden 
yang menyatakan kualitas pelayanan 
kualittas pelayanan rumah sakit baik 
dengan kategori puas sebanyak 31 
orang (36,5%) dan kualitas 
pelayanan rumah sakit baik dengan 
kategori kurang puas sebanyak 19 
orang (22,4%), sedangkan responden 
yang menyatakan kualitas pelayanan 
rumah sakit kurang baik dengan 
kategori puas sebanyak 13 orang 
(15,3%) dan kualitas pelayanan 
rumah sakit kurang baik dengan 
kategori kurang puas sebanyak 22 
orang (25,9%). 
Berdasarkan data dan hasil 
analisis dengan uji chi-square 
diperoleh p value = 0,024 (p<0,05) 
maka Ha diterima, artinya terdapat 
hubungan antara kualitas pelayanan 
rumah sakit dengan tingkat kepuasan 
pasien BPJS selama menjalani 
pelayanan kesehatan diruang rawat 
inap RSUD Bengkayang dengan 
nilai OR = 2,761 yang artinya 
kualitas pelayanan rumah sakit yang 
baik akan memberikan kepuasan 
pasien BPJS 3 kali lebih banyak 
dibandingkan dengan kualitas 




Hasil Penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti menunjukan 
bahwa 85 responden didapatkan 50 
orang (58,8%) yang menyatakan 
kualitas pelayanan baik dan 
sebanyak 35 orang (41,2%) 
menyatakan kualitas pelayanan 
kurang baik. Dari data ini dapat 
disimpulkan bahwa responden yang 
menyatakan kualitas baik lebih 
banyak dibanding dengan yang 
menyatakan kurang baik.  
Penelitian kualitas pelayanan 
di wakili oleh 5 dimensi yaitu, 
tangibility, reliability, responsive, 
assurance dan emphaty, kuesioner 
yang diberikan kepada responden di 
dapatkan bahwa pasien menyatakan 
di dimensi tangibility pelayanan 
rumah sakit baik sebanyak 50 orang 
(58,8%) dan kurang baik sebanyak 
35 orang (41,2 %), dimensi 
reliability pelayanan rumah sakit 
baik sebanyak 55 orang (64,7%) dan 
kurang baik sebanyak 30 orang 
(35,3%), dimensi responsivenes 
pelayanan rumah sakit baik sebanyak 
51 orang (60,0) dan kurang baik 
sebanyak 34 orang (40,0%), dimensi 
assurance responden yang 
menyatakan pelayanan baik 
sebanyak 55 orang (65,7%) dan 
kurang baik sebanyak 30 orang 
(35,3%). dimensi emphaty responden 
yang menyatakan kualitas pelayanan 
baik sebanyak 43 orang (50,6%) dan 
kurang baik sebanyak 42 orang 
(49,4%). Sehingga dapat 
disimpulkan dimensi yang dominan 
dikatakan baik yaitu dimensi 
reliability 55 orang (64,7%) dan 
assurance 55 orang (64,7%) dan 
dimensi yang dominan dikeluhkan 
kurang baik yaitu dimensi emphaty 
42 orang (49,4%). Hasil dalam 
penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Martina (2011) yang menunjukan 
bahwa semua variabel kualitas 
pelayanan kesehatan (Tangibility, 
Realiability, Responsivenes, 
Assurance, dan Emphaty)  
Dimensi yang dominan 
dalam kategori baik pada kualitas 
pelayanan adalah dimensi reliability 
dan assurance, dimana pasien 
merasakan puas dengan prosedur 
penerimaan pasien, kecepatan 
perawatan, dan ketepatan jadwal 
pelayanan, tersedia dokter ahli, dan 
prilaku tenaga medis menimbulkan 
rasa nyaman, juga memilik 
kemampuan memberikan pelayanan. 
Dan untuk dimensi yang kurang baik 
yaitu emphaty, dimana pasien merasa 
kurang puas dalam menenangkan 
rasa cemas pasien, memberikan 
dorongan untuk cepat sembuh, dan 
perawat meluangkan untuk 
berkomunikasi.  
Dalam penelitiannya, Immas 
(2012) menyatakan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan antara 
keandalan (reability) terhadap 
kepuasan pasien rawat inap di 
Rumah Sakit Islam Kota Magelang. 
Dimana semakin tinggi dimensi 
keandalan yang diberikan maka akan 
semakin tinggi pula kepuasan pasien. 
Dimensi keandalan penting untuk 
mencapai kepuasan pasien. Dimensi 
(assurance) memilik pengaruh 
terhadap kepuasan pasien rawat inap 
di Rumah Sakit Islam Kota 
Magelang. Dimana semakin baik 
jaminan yang diberikan maka 
semakin tinggi pula kepuasan 
pelanggan. Jaminan merupakan salah 
satu faktor penentu kenyamanan dan 
keamanan pasien selama dalam 
perawatan di Rumah Sakit Islam 
Kota Magelang. Jaminan dalam hal 
ini adalah pasien terjamin selama 
menjalani perawatan (tidak terjadi 
mal praktek). Terdapat pengaruh 
yang signifikan antara empati 
(empathy) terhadap kepuasan pasien 
rawat inap di Rumah Sakit Islam 
Kota Magelang. Dimana semakin 
baik empati yang diberikan maka 
semakin tinggi pula kepuasan 
pelanggan. Empati adalah salah satu 
faktor pendorong kemajuan rumah 
sakit. Karena empati sangat 
dibutuhkan oleh orang yang sedang 
sakit atau yang sedang dalam 
perawatan. Apabila empati yang 
diberikan tidak sesuai maka pasien 
tidak akan menggunakan jasa di 
rumah sakit tersebut apalagi 
merekomendasikan kepada orang 
lain. Empati dalam hal ini mencakup 
perhatian tenaga medis, pelayanan 
tenaga medis, dan kemampuan 
tenaga medis 
Hasil Penelitan yang 
dilakukan oleh peneliti menunjukan 
bahwa dari 85 responden didapatkan 
hasil sebanyak 44 orang (51,8%) 
menyatakan puas dan sebanyak 41 
orang (48,2%) menyatakan tidak 
puas, dari data ini dapat di simpulkan 
bahwa responden yang menyatakan 
puas lebih banyak dibanding dengan 
yang menyatakan kurang puas. 
Pengukuran kepuasan 
pelanggan merupakan elemen 
penting dalam menyediakan 
pelayanan yang lebih baik, lebih 
efisien dan lebih efektif, (Mubin 
2014). 
Variabel kepuasan pasien 
terhadap pelayanan kesehatan pasien 
rawat inap tangungan BPJS di RSUD 
Bengkayang diukur dengan tujuh 
item pertanyaan, hasil perolehan skor 
pada tiap item peryataan diketahui 
bahwa indikator “pelayanan masuk 
rumah sakit” sebanyak 60 (70,6%) 
orang mengatakan puas dan 25 
(29,4%) orang mengatakan tidak 
puas, indikator “Pelayanan dokter” 
sebanyak 61 (71,8%) mengatakan 
puas dan 24 (28,2%) mengatakan 
kurang puas, indikator “pelayanan 
perawat” sebanyak 57 (67,1%) 
mengatakan puas dan 28 (32,9%) 
mengatakan kurang puas, indikator 
“pelayanan makanan” 44 (51,8%) 
mengatakan puas, dan 41 (48,2%) 
megatakan kurang puas, indikator 
“obat-obatan” sebanyak 54 (63,5%) 
mengatakan puas dan 31 (36,5%) 
mengatakan kurang puas puas, 
indikator “kondisi fisik rumah sakit” 
55 (64,7%) mengatakan puas dan 30 
(35,3%) mengatakan kurang puas, 
indikator “Pelayanan administrasi” 
sebanyak 56 (65,9%) mengatakan 
puas dan 29 (34,1%) mengatakan 
kurang puas. Dari ketujuh item 
tersebut variabel kepuasan pasien 
terhadap pelayanan rawat inap 
pengguna BPJS yang paling dominan 
di katakan puas adalah “pelayanan 
dokter” dengan 61 (71,8%) orang 
mengatakan puas, dan dominan 
dikatakan kurang puas yaitu 
“pelayanan makanan” sebanyak 41 
(48,2%) orang. Dari data diatas di 
dapatkan pasien dominan merasa 
puas terhadap pelayanan rumah sakit 
di banding dengan yang menyatakan 
kurang puas. 
Berdasarkan Kepmenkes RI 
Nomor 828/MENKES/SK/IX/2008 
yang memberikan ketepatan 
mengenai standar pelayanan minimal 
(SPM) rumah sakit untuk jenis 
pelayanan rawat inap yang memiliki 
standar untuk indikator kepuasan 
sebesar >90%. Hal ini menunjukan 
bahwa tingkat kepuasan pasien 
terhadap rumah sakit secara 
keseluruhan diruang perawatan 
RSUD Bengkayang masih tergolong 
rendah. 
Menurut Sudian (2012) 
keberhasilan yang diperoleh suatu 
layanan kesehatan dalam 
meningkatkan mutu pelayanannya 
sangat berhubungan erat dengan 
kepuasan pasien. Oleh sebab itu, 
menajemen suatu pelayanan 
kesehatan perlu menganalisis sejauh 
mana mutu pelayanan yang 
diberikan. Seiring dengan banyaknya 
pelayanan kesehatan yang telah 
berdiri dan memberikan macam 
alternative kepada konsumennya, 
untuk memilih sesuai dengan 
harapan yang menyebabkan 
persaingan yang ketat 
Berdasarkan hasil Uji chi-
square didapatkan nilai signifikan 
yaitu 0,024 (p<005) artinya terdapat 
hubungan antara kualitas pelayanan 
rumah sakit dengan tingkat kepuasan 
pasien pengguna BPJS selama 
menjalani perawatan di RSUD 
Bengkayang. 
  Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti menunjukan 
bahwa dari 85 responden didapatkan 
sebanyak 36,5% yang menyatakan 
kualitas pelayanan rumah sakit baik 
dan puas terhadap pelayanan yang 
mereka rasakan, dan sedangkan 
sebanyak 25,9% yang menyatakan 
kualitas pelayanan rumah sakit 
kurang baik dan kurang puas 
terhadap yang mereka rasakan.  
  Melihat adanya hubungan 
kualitas pelayanan rumah sakit 
dengan tingkat kepuasan pasien 
BPJS selama menjalani perawatan 
diruang rawat inap RSUD 
Bengkayang peneliti mengambil 
kesimpulan bahwa mangkin baik 
kualitas pelayanan kesehatan yang 
diberikan maka akan semangkin 
tinggi pula tingkat kepuasan yang di 
rasakan oleh pasien. Rumah sakit 
sebagai penyedia layanan kesehatan 
yang kompleks tentunya menjadi 
harapan besar untuk dapat 
meningkatkan derajat kesehatan bagi 
masyarakat jika pelayanan yang 
diberikan rumah sakit dirasakan baik 
oleh pasien maka akan memicu 
pasien kembali menggunakan jasa 
pelayanan tersebut saat mereka 
membutuhkannya. Banyaknya 
jumlah pasien yang berkunjung dan 
kembali memanfaatkan jasa 
pelayanan kesehatan, maka dapat 
dikatakan pasien merasa puas dan 
memiliki kepercayaan terhadap 
penyedia layanan yang diberikan. 
Berdasarkan hasil penelitian 
diperoleh ada hubungann antara 
kualitas pelayanan dengan tingkat 
kepuasan pasien. Mukti (2013) 
menyatakan bahwa mutu pelayanan 
kesehatan sangat berhubungan erat 
dengan kepuasan, dalam 
penelitiannya terdapat pengaruh 
kompetensi teknis informasi, 
ketepatan waktu dan hubungan antar 
manusia yang mempengaruhi 
kepuasan pasien rumah sakit.   
Pasien yang puas merupakan 
aset yang sangat berharga karena 
apabila pasien puas mereka akan 
terus melakukan pemakaian terhadap 
jasa pilihannya. Dalam menciptakan 
dan mengelola suatu sistem untuk 
memperoleh pasien yang lebih 
banyak dan kemampuan untuk 
mempertahankan pasien, perlu 
adanya perbaikan atau kesempurnaan 
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Hasil dari penelitian ini 
diharapkan agar pihak manajemen 
rumah sakit dapat meningkatkan 
kualitas pelayanan sehingga terecipta 
kepuasan bagi pasien khusunya bagi 
perawat sebagai kepala ruangan yang 
memiliki peran dan tanggung jawab 
sebagai koordinator yang 
mengevaluasi, mengelola dan 




1. Berdasarkan karakteristik 
responden yang terbanyak, usia 
responden dalam kategori 
Dewasa (26-45) sebanyak 42 
orang (49,4%), jenis kelamin 
responden pria 47 0rang (55,3%), 
pekerjaan responden adalah PNS 
46 orang (54,1%), dan 
Pendidikan terakhir S1 35 orang 
(41,2%). 
2. Kualitas pelayanan rumah sakit 
diruang rawat inap RSUD 
Bengkayang menunjukan hasil 
bahwa 50 orang (58,8%) 
menyatakan pelayanan dirumah 
sakit dalam kategori baik dan 35 
orang (41,2%) dalam kategori 
kurang baik. 
3. Tingkat kepuasan pasien selama 
menjalani perawatan diruang 
rawat inap RSUD Bengkayang 
menunjukan hasil bahwa 44 
orang (51,8%) menyatakan puas 
terhadap layanan dirumah 
sakit.dan 41 orang (48,2) dalam 
kategori kurang puas. 
4. Terdapat hubungan antara 
kualitas pelayanan rumah sakit 
dengan tingkat kepuasan pasien 
pengguna BPJS selama 
menjalani perawatan di RSUD 
Bengkayang 
5. Dalam hasil penelitian ini 
sebanyak 85 responden pasien 
dominan mengatakan baik dan 
puas sebanyak 36,5% terhadap 
pelayanan rumah sakit. Menurut 
ketepatan mengenai standar 
pelayanan minimal (SPM) rumah 
sakit untuk jenis pelayanan rawat 
inap yang memiliki standar untuk 
indikator kepuasan sebesar 
>90%, jadi tingkat kepuasan 
pasien secara keseluruhan di 
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